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Izvleček Preddializna edukacija je zelo pomemben člen pri zdravljenju in 
oskrbi pacienta na hemodializi. Morala bi biti dostopna 
vsakomur, še boljše bi bilo, če bi bila obvezna. Namen 
diplomske naloge je z anketiranjem ugotoviti, kakšno vlogo ima 
preddializna edukacija. V prvem delu diplomske naloge so 
opisani anatomija in fiziologija ledvic, bolezni ledvic, vrste 
zdravljenja ter pomen preddializne edukacije. Z metodo 
anketiranja smo zbrali in analizirali podatke, pridobljene od 52 
pacientov, ki obiskujejo hemodializo v Splošni bolnišnici Izola. 
Cilj raziskave je bil ugotoviti, ali so bili pacienti pred začetkom 
hemodialize ustrezno informirani. Rezultati so pokazali, da je 
bila velika večina pacientov (82,7%),  ustrezno informirana, zato 
je posledično lažje sprejela zdravljenje s hemodializo. Po 
mnenju pacientov so medicinske sestre zelo pomemben del 
zdravstvenega tima, saj so one tiste, od katerih se največ naučijo 
oz. pridobijo največ informacij. Na področju informiranja 
pacientov lahko zelo veliko naredi zdravstveno osebje, zato je 
pomembno, da se jim lahko omogoči udeležitev strokovnih 
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Abstract Predialysis education is a very important element in treatment of 
patients on hemodialysis. It should be accessible to every patient, 
even better it would be, if it were compulsory.  The purpose of the 
bachelor’s thesis is to discover by means of the survey what kind 
of a role has the pre-dialysis education. In the first part of the 
bachelor’s thesis, the anatomy and physiology of kidneys, diseases 
of kidneys, methods of treatment, and the significance of the pre-
dialysis education are described. By the method of conducting a 
survey, we collected and analyzed the data, acquired by the 52 
patients, who are treated with the hemodialysis in the Izola 
General hospital. The goal of the research was to discover, 
whether the patients were appropriately educated, i.e. informed, 
before starting the treatment with the hemodialysis. The results 
showed that the great majority of patients (82,7%) were 
appropriately educated. Consequently, they accepted the treatment 
with the hemodialysis more easily. According to the opinion of the 
patients, nurses are an important part of the health team, for they 
are the ones who patients learn, i.e. acquire most information, 
from. In the area of patient information, health professionals can 
do a great deal of work, so it is important that they can be allowed 
to attend professional training so that they can transfer knowledge 
to their patients.  
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 UVOD 
Bolezen ledvic poteka tiho in ne povzroča posebnih težav. Za kronično ledvično boleznijo 
pri nas in po svetu zboli vsaka deseta odrasla oseba. Povezana je z visoko smrtnostjo in 
stroški zdravljenja. Največje tveganje za nastanek kronične ledvične bolezni imajo 
pacienti s srčno-žilnimi boleznimi, arterijsko hipertenzijo, sladkorno boleznijo in tisti, ki 
imajo v družini znano dedno ledvično bolezen. Med bolj ogroženimi so tudi kadilci ter 
prekomerno težki ljudje. Je pa kronična ledvična bolezen zagotovo ena tistih, pri katerih 
lahko z zgodnjim odkrivanjem zelo upočasnimo njeno napredovanje in preprečimo 
nastanek končne ledvične odpovedi. Hkrati pa sočasno zmanjšamo srčno-žilno 
obolevnost, ki je najpogostejši vzrok smrti pacientov s kronično ledvično boleznijo 
(Skamen idr., 2011).  
Poznamo tri osnovne metode nadomestnega zdravljenja kronične ledvične odpovedi, in 
sicer peritonealno dializo, hemodializo in transplantacijo ledvic. Vsaka izmed naštetih 
metod ima prednosti in pomanjkljivosti, ki jih moramo upoštevati pri vsakem 
posameznem pacientu. Zelo pomembno je, da pacienta pravočasno seznanimo z njegovo 
boleznijo, njenim potekom ter vsemi možnimi oblikami zdravljenja. Na tak način lahko 
vplivamo na napredovanje kronične ledvične bolezni in kronične ledvične odpovedi. 
Take paciente je treba dovolj zgodaj napotiti k nefrologu. Dokazano je, da se s takim 
načinom močno zmanjšata obolevnost in umrljivost ter se poveča preživetje na 
nadomestnem zdravljenju (Malovrh, 2004).  
Edukacija pacientov s kronično ledvično boleznijo, ki so pred začetkom nadomestnega 
zdravljenja, je zelo pomembna. Pacienti ob upoštevanju zdravstveno vzgojnih ukrepov 
(urejen krvni tlak, primerna prehrana itd.) lahko vplivajo na to, da bolezen ne napreduje 
in si s tem podaljšajo čas do vključitve v nadomestno zdravljenje (Malovrh, 2009).  
1.1 Anatomija in fiziologija ledvic 
Ledvice so organ, ki iz organizma izloča odvečno vodo in topljence. Poglavitne funkcije 
so uravnavanje volumna telesnih tekočin in osmolarnosti, uravnavanje ravnovesja 
elektrolitov, uravnavanje kislinsko-baznega ravnovesja, izločanje presnovnih proizvodov 
in tujih snovi, tvorba in izločanje hormonov ter uravnavanje notranjega ravnovesja pH v 
telesnih tekočinah (Rupnik, 2005).  
Sta paren organ z gladko površino in čvrsto konsistenco. Ledvici ležita retroperitonealno, 
tik ob hrbtenici, v višini dvanajstega prsnega vretenca. V dolžino merita 10–12 cm, debeli 
sta 3–4 cm in vsaka tehta 130–200 g. Ledvici imata sprednjo in zadnjo površino ter 
zgornji in spodnji pol. Na sredini medialnega roba poteka ledvična lina, skozi katero 
ledvična arterija in živčevje vstopata v ledvico, izstopajo pa mezgovnice, sečevod in 
ledvična vena. Obdaja jo maščobna ovojnica, nad njo pa je nadledvična žleza. Desna 
ledvica zaradi lege jeter leži nekoliko nižje od leve. Vzdolžni prerez ledvice prikazuje 
njeno značilno zgradbo: ledvično skorjo in ledvično sredico. Skorja je zrnatega videza, 
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tak videz ji dajejo ledvična telesca in zviti deli ledvičnih tubulov. Ledvična sredica je 
sestavljena iz različnega števila (5–14) ledvičnih piramid. Vrhovi teh piramid tvorijo 
ledvično čašico, ledvične čašice se nato združujejo v ledvični meh. Iz ledvičnega meha 
izhaja sečevod, preko katerega seč odteka v sečni mehur. Osnovna gradbena in funkcijska 
enota ledvic je nefron. Vsaka ledvica vsebuje 800.000 do 1.200.000 nefronov (Hribernik, 
2005).  
1.2 Odpovedi ledvic 
Ločimo tri vrste ledvične odpovedi: 
- Akutno ledvično odpoved, ki je nenadna odpoved ledvic in je lahko posledica 
zastrupitve ali nezgode (Chwatal Lakič idr., 2004). Je akutna motnja, zaradi katere 
ledvice ne vzdržujejo ničelne bilance vode, elektrolitov in endogenih snovi, zato 
se spremeni prostornina in sestava telesnih tekočin (Pečovnik Balon, 1993). 
- Kronično ledvično odpoved, ki je posledica postopnega zmanjšanja delovanja 
ledvic dolgotrajne bolezni. Je najpogostejša oblika, ki v večini primerov napreduje 
v končno odpoved. V primeru kronične ledvične odpovedi je možno le 
nadomestno zdravljenje (Malovrh, 2009). 
- Končno ledvično odpoved, kjer gre za stanje, ko ledvice ne delujejo ali pa je 
njihovo delovanje minimalno. Za pacientovo preživetje sta nujno potrebna dializa 
ali transplantacija (Zaletel Vrtovec in Pongrac Barlovič, 2011). 
1.3 Akutna okvara ledvic 
Osnovna opredelitev akutne okvare ledvic povzame hitro, od nekaj ur do nekaj tednov 
trajajočo izgubo ledvične funkcije, ki jo prepoznamo po povečanju serumskih 
koncentracij kreatinina in sečnine ter po porušenem ravnovesju ekstracelularnega 
volumna in elektrolitov. Opredelitev pa ne zajame vseh oblik levičnih okvar bolnika v 
stacionarnem stanju, zato se je uveljavila oblika opredelitve, ki vključuje merila z 
akronimom RIFLE (Bellomo idr., 2004, stran 204): 
R (risk – tveganje),  
I (injury – okvara),  
F (failure – odpoved),  
L (loss – izguba), 
ESKD (končna odpoved ledvic).  
Opredelitev omogoča primerljivost izvedenih raziskav in odkrivanje zgodnjih oblik 
akutnih okvar ledvic (Bellomo idr., 2004). 
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V letu 2012 so mednarodna priporočila KDIGO (ang. »Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes«) in ERBP (ang. »European Renal Best Practice«) uveljavila novo 
klasifikacijo akutne ledvične okvare, ki je opredeljena kot (Ponikvar, 2014, stran 691): 
- porast serumskega kreatinina ≥ 26,5 µmol/l v 24 urah, 
- porast serumskega kreatinina ≥ 1,5-krat od znane ali verjetne osnovne vrednosti, 
- diureza < 0,5 ml/kg/uro v zadnjih 6–12 urah. 
Predlagana klasifikacija akutne okvare ledvic omogoča ovrednotenje tveganja in potrebo 
po nadomestnem zdravljenju z dializo (Ponikvar, 2008).   
Vzroke akutnih okvar ledvic avtorji razdelijo v tri skupine: prerenalna je posledica 
ledvične hipoperfuzije, renalna nastopi zaradi poškodb levičnega parenhima, porenalna 
pa zaradi akutne obstrukcije votlega sistema sečil. Prerenalna oblika akutne okvare ledvic 
predstavlja 80 % vseh primerov. Nastane kot posledica hipovolemije, izgub v tretji 
prostor, zmanjšanega minutnega volumna srca, sistemske vazodilatacije, ledvične 
vazokonstrikcije in okvarjene avtoregulacije. Nekatera zdravila (anestetiki, diuretiki, 
ergotamin in drugi) predstavljajo dejavnik tveganja ob navedenih vzrokih. Za prerenalno 
in porenalno akutno okvaro ledvic se ob pravočasnem odzivu odpravi motnje glomerulne 
filtracije in se hitro popolnoma obnovi. Pogost vzrok renalne akutne okvare ledvic je 
akutna tubulna nekroza. Povzročajo jo dlje časa trajajoča ishemija, toksini (kontrastna 
sredstva, mioglobin pri rabdomiolizi itd.) ter nekatera zdravila (amfotericin B, 
aminoglikozidi, cisplatin itd.) (Ponikvar, 2008).  
Kontrastna nefropatija predstavlja tretji najpogostejši vzrok v bolnišnici pridobljenih 
akutnih okvar ledvic pacientov s predhodno prisotno ledvično okvaro. Jodirana 
kontrastna sredstva povzročajo renalno vazokonstrikcijo, neposredne poškodbe tubulov 
in okvarjajo celice s sproščanjem prostih radikalov. Za razvito kontrastno nefropatijo ni 
usmerjenega zdravljenja. Preventivni ukrepi priporočajo zadostno hidracijo, opustitev 
diuretikov in nesteroidnih antirevmatikov ter zaščito z antioksidantom N-acetilcisteinom 
(Drofenik, 2011). 
Podporna terapija pacienta z akutno okvaro ledvic vključuje regulacijo hiperkaliemije in 
metabolne acidoze, pogosto se dopolni z nadomestnim zdravljenjem (dializo). Akutna 
okvara ledvic je katabolno stanje, zato bolnik potrebuje prehransko podporo. Odmerki 
zdravil so prilagojeni trenutni ledvični funkciji (Drofenik, 2011).  
1.4 Kronična ledvična odpoved 
Kronična ledvična odpoved je posledica izgube glomerularne, tubulne in endokrine 
funkcije obeh ledvic in se kaže s povečanjem serumskega kreatinina – kreatininemija. 
Mejno višji serumski kreatinin (do 130 µmol/l) ne pomeni vedno oslabljene ledvične 
funkcije. Za opredelitev kronične ledvične odpovedi je potrebna izvedba klirens 
endogenega kreatinina, ki ga izrazimo v ml/s ali ml/min (Kocijančič idr., 2005). 
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Hitrost glomerulne filtracije (v nadaljevanju GF) je osnovni pokazatelj ledvične funkcije, 
kar se kaže s patološkimi spremembami in s pokazatelji ledvične prizadetosti v krvi, urinu 
ali s spremembami pri morfoloških diagnostičnih metodah (Lindič, 2009).  
Glede na glomerulno filtracijo ob odkritju ledvične okvare se v klinični praksi uporablja 
petstopenjska lestvica, kot je prikazano v preglednici 1. Ta povezuje zmanjšanje 
glomerulne filtracije z razvojem laboratorijskih in kliničnih znakov kronične ledvične 
bolezni (v nadaljevanju KLB), kar omogoča izdelavo priporočil za diagnostiko in 
načrtovanje zdravljenja na posamezni stopnji (Kocijančič idr., 2005). 
 
Preglednica 1: Stopnje kronične ledvične bolezni (KLB), (Kocijančič idr., 2005; Lindič, 2009, str. 
14).  
Stopnja Opis/znaki obolenja GF 
(ml/min/1,73 
m2) 
Terapevtski ukrepi Prevalenca 
(v %)* 
1 Okvare ledvic z normalno 
ali zvišano GF 
≥ 90 Presejalne preiskave ugotovitev 
KLB 
Zmanjšanje tveganja za KLB 
Opredelitev ledvične bolezni 
3,3 
2 Okvare ledvic z zmanjšano 
GF 
60–89 Opredelitev ledvične bolezni 
Upočasnitev napredovanja 
KLB 
Zmanjšanje tveganja zapletov 
KLB in kardiovaskularnih 
obolenj 
3,0 
3 Zmerno zmanjšanje GF 30–59 Upočasnitev napredovanja 
KLB 
Zdravljenje zapletov KLB 
4,3 
4 Močno zmanjšanje GF 15–29 Priprava na dializo in 
presaditev ledvice 
0,2 
5 Končna ledvična odpoved < 15 ali 
dializa 




*podatki o prevalenci stanja v Združenih državah Amerike 
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Normalna GF ne izključuje prisotnosti kronične ledvične bolezni. Na prvi stopnji GF ni 
zmanjšana ob hkratni prisotnosti drugih dejavnikov. Kronično popuščanje ledvic se začne 
na tretji stopnji kronične ledvične bolezni. Izrazitejši simptomi bolezni so prisotni šele v 
četrti ali peti stopnji (Ribarič, 2009).   
Ob ugotovljeni ledvični odpovedi brez podatka o predhodni nefropatiji je treba izključiti 
akutno ledvično odpoved. Pri tem podatke pridobimo z anamnezo, kliničnim pregledom 
in ultrazvočno preiskavo ledvic, ki pokaže značilne spremembe zgradbe parenhima 
(Malovrh, 2004). 
V zgodnji fazi ledvične okvare z izvedbo ledvične biopsije pridobimo podatke o 
histomorfološkem videzu ledvic. Zgodnja ugotovitev diagnoze je pomembna zaradi 
diferentnejšega zdravljenja. Ob napredovanju ledvične insuficience je prognoza 
pomembna ob presaditvi ledvice, saj se osnovna ledvična bolezen lahko ponovi na 
presajeni ledvici (Malovrh, 2004). 
Najpogostejši vzroki kronične okvare ledvic so (Malovrh, 2004, stran 26): 
- kronični glomerulonefritisi, 
- kronični intersticijski nefritisi, 
- diabetična nefropatija, 
- hipertenzivna nefroangioskleroza, 
- policistična bolezen ledvic. 
Dejavnike, ki so vpleteni v napredovanje kronične ledvične bolezni, delimo na tiste, na 
katere ni mogoče vplivati in na dejavnike, katerih vpliv je mogoče zmanjšati z zdravili, 
dieto in ustreznim načinom življenja. V prvo skupino sodi starost. S starostjo se število 
nefronov v ledvicah zmanjša zaradi glomeruloskleroze, kar povzroči zmanjšanje ledvične 
rezerve. Začetno število nefronov je nižje pri ženskah kot pri moških. Pomemben 
dejavnik tveganja predstavlja genska zasnova posameznika. Najbolj poznani gensko 
vezani bolezni sta: avtosomno dominantna policistična bolezen ledvic in Alportov 
sindrom (Malovrh, 2004). 
V skupini dejavnikov, na katere posameznik lahko vpliva, so najpomembnejši 
proteinurija, arterijska hipertenzija, motnje v metabolizmu maščob (nizki HDL – 
lipoprotein z visoko gostoto), povišan apolipoprotein B in hiperholesterolemija. Kajenje 
povečuje tveganje kronične ledvične bolezni (Malovrh, 2004). 
Posledica kronične levične odpovedi je (Malovrh, 2004, stran 28): 
- moteno izločanje končnih produktov metabolizma (sečnina, kreatinin), 
- moteno uravnavanje elektrolitov, 
- moteno uravnavanje acidobaznega ravnotežja, 
- moteno uravnavanje vodnega ravnotežja, 
- motnje v izločanju hormonov (aktivna oblika vitamina D).    
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1.5 Dializa 
Končna ledvična odpoved se zdravi z dializo ali presaditvijo ledvic. Dializa predstavlja 
metodo zdravljenja, s katero prevzamemo delovanje ledvic. 
Poznamo dva načina dialize, hemodializa (v nadaljevanju HD) in peritonealna dializa (v 
nadaljevanju PD), ki predstavljata prednosti in slabosti za pacienta. Izbira metode je 
pogojena s številnimi dejavniki tveganja. Izbrano metodo je kadar koli mogoče zamenjati, 
glede na potrebe pacienta in primernost metode nadomestnega zdravljenja (Guček in 
Kopčavar Guček, 2006).   
 
Hemodializa 
Leta 1913 je Abel s skupino sodelavcev v Združenih državah Amerike zasnoval prvi 
model hemodializatorja. V steklen cilinder, napolnjen z 0,9-odstotnim natrijevim 
kloridom, so namestili kolodijske cevke, v katerih je tekla kri. Za antikoagulantno 
sredstvo so uporabili hirudin. Z metodo so iz krvi poskusne živali odstranili produkte 
presnove in salicilno kislino. Metoda ni bila primerna za uporabo pri ljudeh. Pridobivanje 
heparina in celofana v 20. letih je omogočila nadaljnji razvoj hemodialize. Leta 1943 je 
bil Kolff na Nizozemskem prvi, ki je z rotirajočim bobnastim hemodializatorjem 
podaljšal življenje umirajočemu pacientu. Metoda je bila v naslednjih letih uporabljena 
za zdravljenje akutne ledvične odpovedi. V letu 1960 so Quinton, Dillard in Scribner v 
Združenih državah Amerike zasnovali trajni zunanji arteriovenski šant, kar je omogočilo 
dolgotrajno intermitentno hemodializiranje kroničnih uremičnih bolnikov. Leta 1961 je 
Shaldon s sodelavci za žilni pristop uporabil kateter, ki je bil vstavljen v femoralno veno 
s Seldingerjevo tehniko. Dializni kateter je danes žilni pristop za hemodializo bolnikov z 
akutno ledvično odpovedjo. Leta 1966 so Brescia, Cimino in sodelavci v Združenih 
državah Amerike zasnovali arteriovensko fistulo, s čimer so neposredno povezali radialno 
arterijo in cefalično veno pod kožo. Arterijska fistula je razširjen pristop pri večini 
bolnikov s kronično ledvično odpovedjo. Zdravljenje pacientov z akutno ledvično 
odpovedjo z metodo hemodialize se je v Ljubljani začelo leta 1959. Paciente s kronično 
odpovedjo ledvic pa so po letu 1970 zdravili v Centru za dializo Nefrološke klinike 
(Kandus, 2004).  
Hemodializa je postopek izmenjave snovi med krvjo in dializno raztopino. Med 
hemodializo se kri črpa iz pacientovega telesa s pomočjo krvne črpalke in poganja skozi 
dializator. Med hemodializo želimo odstraniti tudi odvečno tekočino (Buturovič 
Ponikvar, 2014). 
Peritonealna dializa 
Peritonealno dializo (v nadaljevanju PD) so izvajali v drugi polovici 20. stoletja – sprva 
za zdravljenje pacientov z akutno ledvično odpovedjo. Iznajdba katetra Tenckhoff leta 
1968 je omogočila izvajanje prekinjene peritonealne dialize pri pacientih s kronično 
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ledvično odpovedjo. Metoda zaradi tveganja in nizke učinkovitosti vse do leta 1976 ni 
bila posebej razširjena. Z opisom tehnike kontinuirane ambulantne peritonealne dialize 
(v nadaljevanju CAPD) postane zdravljenje na domu pacienta preprosta in učinkovita 
metoda (Krediet, 2009).    
Med zdravljenjem s peritonealno dializo se peritonealna votlina uporablja kot rezervoar 
za dializno raztopino, peritonealna membrana pa kot filter za prehod topljencev in 
tekočine. Peritonealna membrana obdaja večino notranjih organov na visceralnem delu 
in pokriva notranjo abdominalno steno na perietalnem delu. Membrano sestavlja 
mezotelij, peritonealni intersticij in kapilarna endotelija, skozi katerega poteka prenos 
snovi pri pertonealni dializi (Smit in Struijk, 2009).  
Peritonealna dializa je povezana z boljšo ohranitvijo rezidualnega ledvičnega delovanja 
kot pri hemodializi, boljšo urejenostjo krvnega tlaka, zmanjšano incidenco hipertrofije 
levega prekata, boljšim nadzorom nad volumskim stanjem, manjšo incidenco 
hospitalizacij, povezanih s postopkom dialize, ter manjšim tveganjem za prenos virusnih 
okužb. Zagotavlja dobro stabilnost hemodinamskih telesnih parametrov. Ob navedenih 
prednostih in absolutnem porastu pacientov, ki se v svetu zdravijo s peritonealno dializo, 
ni mogoče razložiti upada deleža pacientov na peritonealni dializi v razvitih državah. 
Razloge je mogoče poiskati v prevalenci peritonealne dialize v povezavi s financiranjem 
zdravstva glede na bruto družbeni produkt, delež zasebnih hemodializnih ustanov ter s 
stroški raztopin glede na stroške delovne sile. Neprimernost upada relativnega deleža 
peritonealne dialize poudarja stroškovna učinkovitost, saj metoda v primerjavi s 
hemodializo predstavlja cenejšo obliko nadomestnega zdravljenja (Kovač, 2014).  
Število bolnikov na peritonealni dializi v Kanadi, Združenih državah Amerike in Zahodni 
Evropi je v obdobju zadnjih desetih let v upadu. Povečanje števila pacientov na 
peritonealni dializi beležijo v južni in vzhodni Aziji. Pri izbiri ustrezne metode 
nadomestnega zdravljenja je pomembno poznavanje in razumevanje zapletov, 
učinkovitost metode, tveganje okužb ter osvojitev znanja in veščin, potrebnih za izvajanje 
metode zdravljenja (Krediet, 2009).  
Presaditev (transplantacija) ledvice 
Že leta je transplantacija najboljši način zdravljenja pacientov s kronično odpovedjo 
ledvic. Izboljša kakovost pacientovega življenja ter pripomore k boljši telesni, socialni in 
psihološki rehabilitaciji. Tudi s finančnega vidika je transplantacija superiorna v 
primerjavi z dializo. Cena uspešne transplantacije ledvice se izenači s ceno dializnega 
zdravljenja po približno treh letih. Kasneje je letno zdravljenje pacienta z uspešno 
transplantirano ledvico celo do petkrat cenejše od zdravljenja kroničnega dializnega 
pacienta. V Sloveniji s presajeno ledvico živi približno 450 pacientov (Božić, 2011).  
Transplantacija je torej poseg, kjer kirurgi presadijo delujočo ledvico donatorja pacientu 
brez ledvične funkcije. Zaradi lažje izvedbe kirurškega posega ledvico presadijo na levo 
Jursinovič E. Preddializna edukacija pacientov 
Diplomsko delo, študijski program 1. stopnje Zdravstvene nege, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
  8 
ali desno stran spodnjega dela trebuha, ne pa na njeno tipično mesto v ledvenem predelu. 
Ledvice, ki ne deluje več, ne odstranjujejo, saj se po prenehanju njenega delovanja skrči 
v majhno kepico (Kovač, 2003).  
 
Po transplantaciji je vsa pozornost medicinskega tima usmerjena v ugotavljanje zgodnjih 
zapletov. Delimo jih na kirurške (pooperativne krvavitve, arterijska in venska tromboza, 
limfokela, motnje v odtoku seča) in internistične (zakasnelo delovanje transplantirane 
ledvice, okužbe, arterijska hipertenzija, zavrnitev transplantirane ledvice, 
posttransplantacijska sladkorna bolezen). Izvaja se 24-urni nadzor vitalnih funkcij, ki 
zajema neprekinjeno merjenje krvnega tlaka, centralnega venskega tlaka, nasičenosti 
periferne krvi s kisikom, telesne temperature in neprekinjeno spremljanje urne diureze. 
Do dvakrat dnevno se opravijo preiskave krvi (hemogram, glukoza, plinska analiza 
arterijske krvi, kalij, natrij itd.) (Kovač, 2003).   
 
Pacient mora biti po presaditvi ledvice izoliran od ostalih pacientov zaradi imunske 
oslabelosti, ki nastane zaradi apliciranja imunosupresivnih zdravil (Kovač, 2003).  
 
Pooperativna zdravstvena nega pacienta po transplantaciji je zelo podobna zdravstveni 
negi bolnika, ki je prestal večji operativni poseg. Pacient ostane na intenzivni terapiji do 
48 ur, če po posegu ni prišlo do zapletov. Poudarek je na diagnostično-terapevtskem 
programu, ki ga odredi zdravnik. Medicinska sestra samostojno načrtuje in izvaja proces 
zdravstvene nege s pomočjo posebnega protokola (sestavljen je za štiri dni in je vodilo za 
obravnavanje pacienta tako za zdravnike kot za medicinske sestre), po katerem izvajajo 
diagnostične preiskave in priporočeno terapijo za pacienta. Že naslednji dan po operaciji 
se pri pacientu začne z izvajanjem respiratorne in lokomotorne fizioterapije (Kandus, 
2009).  
Po uspešni presaditvi večina pacientov živi povsem običajno življenje. Glede prehrane 
nimajo več strogih omejitev, še vedno pa je priporočljiva zdrava prehrana z nizkim 
glikemičnim indeksom, nizko vsebnostjo maščob in soli (Kovač, 2011).  
Prevalenca pacientov na nadomestnem zdravljenju 
Evropsko združenje v Evropskem registru pacientov (v nadaljevanju register ERA-
EDTA) z odpovedjo ledvic, ki so na nadomestnem zdravljenju, vsakoletno predstavi 
pregled razširjenosti nadomestnega zdravljenja, presaditve organov in stopnje preživetja 
pacientov ob nadomestnem zdravljenju v Evropi. Letno poročilo se osredotoča na pogost 
vzrok levične odpovedi – sladkorno bolezen (Kramer idr., 2016). 
 
V letu 2015 je register ERA-EDTA prejel podatke o nadomestnih zdravljenih s strani 49 
nacionalnih in regijskih centrov iz 34 držav Evrope. Tako pridobljeni podatki zagotavljajo 
73,6-odstotno pokritost prebivalstva (podatki za leto 2013) (Kramer idr., 2016).   
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V letu 2013 je z nadomestim zdravljenjem kroničnih ledvičnih bolezni začelo skupno 
72.933 pacientov (podatki iz vseh registrov, ki poročajo ERA-EDTA), kar predstavlja 
112 pacientov z ledvično boleznijo na milijon prebivalcev (pmp). Prevalenca na dan 31. 
december 2013 je bila 738 pmp (n = 478.990). Pacienti s sladkorno boleznijo, kot 
primarnim vzrokom za kronično odpoved ledvic, predstavljajo 24 % vseh pacientov v 
procesu nadomestnega zdravljenja (26 pmp) (Kramer idr., 2016). 
 
Države z najvišjo prevalenco nadomestnega zdravljenja kronične odpovedi ledvic so 
Grčija (216 pmp), Belgija (187 pmp), Francija (159 pmp) in Španija (159 pmp). Države 
z najnižjo prevalenco pa Črna gora (27 pmp), Ukrajina (30 pmp) in Rusija (50 pmp) 
(Kramer idr., 2016). 
 
Prevalenca nadomestnega zdravljenja kronične odpovedi ledvic v Sloveniji na dan 31. 
december 2013 je bila 114, 6 pmp. Zbrani podatki so pokazali, da je bilo v letu 2012 v 
Sloveniji 2063 pacientov v programu nadomestnega zdravljenja. Pacientov, ki so se 
zdravili s hemodializo je bilo 66 % in so bili pomembno starejši od ostalih pacientov. 
Zbrani podatki so pokazali, da se je v letu 2013 za peritonealno dializo odločilo le 4,3 % 
vseh pacientov. V letu 2012 je bil ta delež zgolj 3-odstoten (n = 55) (Buturović Ponikvar 
idr., 2014).  
 
Na razširjenost metode vplivajo številni dejavniki. Manjša vključenost pacientov v proces 
PD je delno posledica priporočil specialistov. Pacienti, ki so bili pravočasno seznanjeni z 
načini nadomestnega zdravljenja, so se v več kot 50 % odločili za zdravljenje s PD.   
Delež pacientov na peritonealni dializi je pomemben dejavnik, ki pokaže uspešnost 
preddializne edukacije (Guček idr., 2004).    
1.6 Preddializna edukacija pacientov 
Z vidika pacienta in njegovih družinskih članov je ključnega pomena zadostna 
informiranost ter poznavanje narave levičnih obolenj, kar mu omogoča aktivno 
sodelovanje v procesu zdravljenja. Izvedene raziskave so potrdile pozitivne učinke 
edukacije pri načrtovanju in rezultatih zdravljenja (Thomas, 2007).  
Pomen preddializne edukacije 
Preddializna edukacija (v nadaljevanju PDE) se je razvila kot metoda učenja in oblika 
pomoči pacientom pri njihovi odločitvi za ustrezno metodo nadomestnega zdravljenja. 
Izbira ustrezne metode pomembno vpliva na kakovost življenja pacienta. Svetovne 
zdravstvene smernice poudarjajo pomen PDE pri pripravi pacienta na nadomestno 
dializno zdravljenje, v nekaterih državah je PDE obvezna (Covic idr., 2010). Pravočasna 
PDE zmanjša potrebo po akutnem začetku dializnega zdravljenja in ob tem potrebo po 
daljšem bolnišničnem zdravljenju. Preddializna edukacija omogoča pravočasno pripravo 
žilnega pristopa za hemodializo ali vstavitev peritonealnega katetra. Ob ustrezni 
strukturirani PDE se velik delež pacientov (več kot 80 %) odloči za peritonealno dializo 
Jursinovič E. Preddializna edukacija pacientov 
Diplomsko delo, študijski program 1. stopnje Zdravstvene nege, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
  10 
(Manns idr., 2005). Pogosto se čas podaljša do začetka dializnega zdravljenja ter izboljša 
informiranost pacienta in njegovo sposobnost sodelovanja.  
PDE predstavlja stalnico pri pripravi pacienta na nadomestno dializno zdravljenje, vendar 
je njeno izvajanje odgovornost posameznih dializnih centrov in nefroloških ambulant. 
PDE ni priznana in ovrednotena metoda s strani plačnika. 
Izvedene študije primerljivosti nadomestnega zdravljenja s peritonealno dializo in 
hemodializo so pokazale visoko stopnjo preživetja pacientov. V mnogih primerih 
ledvičnih okvar je odločitev pacienta o izbrani metodi zdravljenja povezana z 
ozaveščenostjo in kakovostjo življenja (Chanouzas idr., 2012). 
Spodbujanje pacientov k sodelovanju v procesu zdravljenja postaja osrednji del 
zdravstvene oskrbe. Raziskave so pokazale, da sodelovanje pacientov povečuje 
avtonomnost in krepi samopodobo. Izvedba meta analize potrdi pozitivne učinke 
edukacije, kar povečuje ozaveščenost pacientov, večjo sproščenost pri sprejemanju 
odločitev, jasneje oblikovan sistem vrednot, kar vpliva na sodelovanje v procesu 
zdravljenja (Chanouzas idr, 2012). 
Kreže (2016) navaja, da »na žalost opažajo, da je še vedno premalo narejenega na 
področju preddializne edukacije in zato posledično tudi večji strah in ne sprejemanje 
bolezni pred dializnim zdravljenjem.« Zato je pomembno, da se temu področju nameni 
več pozornosti.  
Praksa preddializne edukacije pacientov v Sloveniji in po svetu 
V obdobju med 1. aprilom in 31. majem 2002 je bila v Združenih državah Amerike 
izvedena raziskava, ki je vključevala 1365 pacientov, ki so v obravnavanem obdobju 
začeli z dializnim zdravljenjem. Povprečna starost pacientov je bila 63,7 let. V tridesetih 
odstotkih so pacienti poročali, da so različne oblike zdravljenja spoznali v času pred prvo 
dializo, v 48 % so bile bolnikom oblike zdravljenja predstavljene na prvi dializi ali v 
obdobju enega meseca po začetku zdravljenja. Med pacienti, ki jim oblike zdravljenja 
niso bile predstavljene, je bilo 28 % takih, ki so za kronično odpoved ledvic izvedeli v 
zadnjih 12 mesecih (47 % v zadnjih štirih mesecih) in 29 % pacientov je v zadnjih 12 
mesecih redno obiskovalo nefrologa (Mehrotra idr., 2005, stran 379).  
Prednosti in slabosti peritonealne dialize so bile pogosteje predstavljene zaposlenim 
posameznikom (v 58 % zaposlenim in v 29–35 % nezaposlenim), v primerjavi z 
nezaposlenimi (brezposelnimi, gospodinjami, upokojenci). Raziskava je potrdila 
pomembno povezavo med zaposlitvenim statusom pacienta ter predstavljeno verjetnostjo 
transplantacije ledvic kot oblike zdravljenja (Mehrotra idr., 2005).   
Posameznikom, ki so v preteklosti zboleli za akutno srčno kapjo, ni bila predstavljena 
možnost nadomestnega zdravljenja s peritonealno dializo, prav tako so bili izvzeti 
pacienti, ki nimajo možnosti transporta. Nasprotno pa so bile možnosti nadomestnega 
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zdravljenja s peritonealno dializo predstavljene pacientom z več kot eno abdominalno 
operacijo (Mehrotra idr., 2005). 
Raziskava ni pokazala statistične povezave med časovno dolžino pacientove 
seznanjenosti z zdravstvenim stanjem in verjetnostjo, da bo seznanjen z metodo 
peritonealne dialize (Mehrotra idr., 2005). 
Pacienti, ki so jim bile predstavljene različne oblike zdravljenja (tudi transplantacija), so 
bili pomembno mlajši, z nižjo GF in višjim serumskim albuminom (Mehrotra idr., 2005). 
Vloga medicinske sestre 
Delo medicinske sestre na oddelku za hemodializo je ključnega pomena. Pacienti veliko 
časa preživijo v njihovi družbi. Medicinska sestra mora imeti specifična in teoretična 
znanja o anatomiji in delovanju ledvic, o kronični ledvični bolezni in odpovedi, o metodah 
nadomestnega zdravljenja, o ledvični dieti, o medikamentoznem zdravljenju in pa tudi o 
žilnih pristopih oz. AV fistuli (Klemen in Leskovar, 2016).  
Biti mora komunikativna oseba, ki ima sposobnost vživljanja v drugega človeka, torej 
zmožnost empatije. Pri poslušanju pacienta mora znati razbrati »med vrsticami«, kar pa 
ni vedno enostavno. Znati mora sodelovati z drugimi člani medicinskega tima. Vsaka 
bolezen drugače vpliva na pacientovo osebnost in vsak posameznik se drugače odzove. 
Pričakovanja vseh pacientov so enaka, želijo si, da jim medicinske sestre namenijo dovolj 
časa za vsa njihova vprašanja (Žnidarec Žagar, 2000).  
Zdravstveno vzgojno delo o pomenu prehrane kot delu zdravljenja 
Pravilno prehranjevanje pacientov s kronično ledvično odpovedjo zagotavlja ohranjanje 
dobrega počutja in kondicije ter istočasno preprečuje nastanek zapletov zaradi 
preobremenitve organizma s tekočino in rudninami (natrij, kalij, fosfati). Pomembno je, 
da pacient pozna svojo bolezen in dietna načela, ki se jih mora držati. Zavedati se mora, 
da lahko neupoštevanje primerne prehrane privede do zapletov, tudi do smrti. Naučiti se 
mora, katera živila so zanj primerna, kakšno količino lahko pojé ter koliko tekočine lahko 
zaužije (Kaplan-Pavlovčič, 2003).  
Pacientom na hemodializi je strogo prepovedano uživanje soljene hrane, slanih 
prigrizkov, konzervirane hrane, mariniranih jedi, jedi iz slanice, suhomesnatih izdelkov, 
drobovine, suhega sadja, surovega sadja in zelenjave, močnih začimb, čokolade, pitje 
alkohola ter uživanje prevelikih količin tekočin (Bizjak in Verhovec, 1999).  
Pacienti morajo še posebej paziti na vnos spodaj opisanih hranilnih snovi, saj bodo le na 
tak način preprečili dodatne zaplete in upočasnili napredovanje bolezni (Lavrinec, 2005, 
stran 25; Obrovnik, 2011, stran 10; Simunič, 2013, stran 9):  
- Sol (NaCl) je treba strogo omejiti, saj v prevelikih količinah zviša krvi tlak in 
zadržuje vodo v telesu. Priporočena vrednost za pacienta na hemodializi je 23 
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mg/kg idealne telesne teže na dan. Vedeti morajo, da hrana že sama po sebi 
vsebuje natrij, tudi če je ne dodajamo.  
- Tekočino oz. vodo je treba prav tako strogo omejiti. Predstavlja pa pomemben 
del telesne mase, v telesu predstavlja 50- do 60-odstotni delež. Pri pacientu 
moramo preprečiti dehidracijo in pa tudi prevelik vnos tekočin. Žeja ni primeren 
pokazatelj, koliko tekočine naj bi popili. Primeren dnevni vnos tekočin pri 
pacientu na hemodializi je 500–750 ml plus dnevna izločena količina seča. Sicer 
pa zdravnik vsakemu posamezniku določi njegove potrebe po vnosu tekočin. 
Prevelik vnos tekočin povzroči zastajanje vode, zvišanje krvnega tlaka, otekanje 
nog in oteženo dihanje.  
- Fosfor (P) in kalcij (Ca) sta dva zelo pomembna minerala, ki pomagata ohranjati 
kosti čvrste in zdrave. V krvi sta v obratnem razmerju, to pomeni, da kadar eden 
naraste, raven drugega upade. Pomanjkanje kalcija v krvi povzroči njegovo 
izplavljanje iz kosti. Ta pojav imenujemo osteodistrofija (propadanje kosti). 
Pojavijo se bolečine v kosteh, srbečica kože, zatrdeli sklepi in pogosti zlomi kosti. 
Zato je bistvenega pomena, da je razmerje med njima uravnoteženo. Dnevni vnos 
fosforja ne sme biti višji od 1200–1500 mg, kalcija pa 800–1000 mg.  
- Kalij (K) je mineral v telesu, ki poskrbi za normalno delovanje mišic, srca in 
živcev. Nekaterim pacientom na hemodializi ga je treba omejiti, drugim pa 
dodajati, odvisno od stopnje bolezni in zdravil, ki jih pacient dobiva. Pri povišani 
vsebnosti kalija v krvi bolniki čutijo mravljinčenje in mišično oslabelost, v 
najslabšem primeru pride do zastoja srca. Hrano bogato s kalijem je treba 
enakomerno razporediti čez cel dan, da preprečimo prehitro naraščanje kalija v 
krvi. Ledvičnim pacientom svetujemo zaužitje 2500 mg dnevno.  
- Beljakovine so potrebne za rast, zgradbo in obnovo tkiv. V telesu se prebavijo in 
razgradijo v odpadne snovi (sečnino, kreatinin), ki jih odstranimo s hemodializo. 
Pri padcu vrednosti beljakovin v krvi (hipoproteinimija) začne zastajati voda v 
telesu. Priporočljivo je, da pacient zaužije čim več beljakovin visoke biološke 
vrednosti (meso, ribe, mlečni izdelki). Priporočen dnevni vnos beljakovin je 1,2 
g/kg telesne teže na dan.  
- Maščobe so vir energije. Pacienti na hemodializi so bolj podvrženi srčno-žilnim 
obolenjem, zelo imajo pogosto zvišane vrednosti holesterola in trigliceridov v 
krvi. Z izbiranjem kakovostnih maščob, omejevanjem količin in redno telesno 
dejavnostjo pripomoremo k zmanjšanju nevarnosti. 
- Ogljikovi hidrati so najpomembnejši vir energije in predstavljajo približno 50 % 
energije. Priporočen vnos kalorij pri pacientih na hemodializi je kot pri zdravih 
ljudeh in sicer 30–35 kcal/kg telesne teže na dan.  
Zdravstveno vzgojno delo o žilnem pristopu 
Arterijska venska fistula (v nadaljevanju AV fistula) je »zlati standard« žilnega pristopa 
pri hemodializnem zdravljenju. Dobre vene so za paciente s kronično ledvično boleznijo 
življenjskega pomena (Malovrh, 2004; Gornik, 2006).  
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Pacienta moramo poučiti o pomenu ohranjanja ven takoj ob prihodu v nefrološko 
ambulanto pred začetkom zdravljenja. Vedeti morajo, da niso vsi zdravstveni delavci 
poučeni o pomenu ohranjanja ven. Zato moramo pacienta čim bolj seznaniti, da bo lahko 
aktivno sodeloval pri ohranjanju ven. Najprimernejša mesta za konstrukcijo AV fistule 
so podlaket, nadlaket in komolec, skrajna možnost so spodnje okončine. Za zbadanje 
postane primerna šele nekaj tednov po konstrukciji (Oštir, 2006).  
Zaradi pogostega jemanja krvi (kontrolne laboratorijske preiskave) je zelo pomemben 
pazljiv odvzem. Za odvzem krvi, nastavljanje infuzij in apliciranje zdravil intravenozno 
so najprimernejša mesta hrbtna stran dlani ter noge, nikakor pa ne podlaket, nadlaket in 
komolec. Tvegali bi nastanek hematoma, brazgotinjenja žilnih sten ter flebitisa (Gornik, 
2006).  
Pacienti na hemodializi spadajo med najbolj ogroženo skupino pacientov z vidika okužb. 
Žilni pristop predstavlja največje tveganje za nastanek in razvoj okužbe. Zato je oskrba 
žilnega pristopa na hemodializi ena najpomembnejših intervencij, za njeno izvajanje je 
potrebnih veliko izkušenj in strokovnega znanja. Paciente na hemodializi moramo 
poučiti, kako pomembno je, da poskrbijo za ustrezno osebno higieno in vsakodnevno 
preverijo delovanje AV fistule z nežnim tipanjem vibracij z blazinicami prstov. Pred 
vsako dializo naj si roke in področje AV fistule umijejo z antiseptičnim milom, po 
končani hemodializi oz. po izvleku igle naj si še 10–20 minut s sterilno gazo pritiskajo 
samo na mesto vboda, dokler se krvavitev ne ustavi. Če se krvavitev ne ustavi oz. opazijo, 
da je mesto vboda spremenjeno in oteklo, naj takoj poiščejo zdravniško pomoč. V 
domačem okolju naj roke ne obremenjujejo s prenašanjem težkih stvari, naj nosijo 
ohlapna oblačila (majice) ter se izogibajo nošenju nakita (predvsem zapestnice) (Oštir, 
2006). 
Zdravstveno vzgojno delo o urejenem krvnem tlaku  
Zelo pomembno je, da pacienti z ledvično boleznijo že na začetku zdravljenja poznajo 
nevarnosti slabo zdravljene oz. nezdravljene arterijske hipertenzije (v nadaljevanju AH). 
Huda AH lahko v kratkem času povzroči hitro poslabšanje ledvične funkcije. 
Poznamo zgornji ali sistolični tlak (srce se skrči in iztisne kri v aorto) in spodnji ali 
diastolični tlak (srčna mišica počiva). Izražamo ga v mm živega srebra (mm Hg). Pri 
zapisovanju napišemo najprej sistolični in nato diastolični krvni tlak (npr. 130/70 mm 
Hg). AH je pri pacientih na HD zelo pogosta, pojavi se pri 60–90 % pacientov. Je glavni 
vzrok smrti pri pacientih na HD in dejavnik tveganja za nastanek srčno-žilnih bolezni 
(Ekart, 2002).  
Ukrepi za preprečitev nastanka AH oz. za uspešno zdravljenje so naslednji: spremenimo 
življenjske navade, znižamo telesno težo, zmanjšamo vnos soli in maščob, se zdravo 
prehranjujemo, omejimo uživanje alkohola, opustimo kajenje in povečamo telesno 
aktivnost (Ekart, 2002).  
Pacientu podamo ustna, po potrebi tudi pisna, navodila za merjenje krvnega tlaka; meritve 
opravljamo zjutraj, ko vstanemo in zvečer preden večerjamo. Pri urejenem tlaku merimo 
dva- do trikrat tedensko, pri povišanem pa vsak dan. Pred meritvijo nismo fizično aktivni 
in ne zaužijemo zdravil, kave, obroka in alkohola. Pet minut pred meritvijo se sede 
udobno namestimo, s podprtim hrbtom in nogami na tleh. Preverimo, ali je manšeta 
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pravilno nameščena (notranja stran komolca, v višini srca, roka podprta s podlago). Med 
meritvijo ne govorimo in smo čim bolj sproščeni. Izmerimo dvakrat zaporedoma z 
dvominutnim premorom. Če se rezultata med seboj zelo razlikujeta, izmerimo še enkrat. 
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 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
2.1 Namen in cilji raziskave  
Namen raziskave je bil ugotoviti pomen preddializne edukacije pacientov s KLB za 
razumevanje poteka zdravljenja. 
Cilji raziskave so: 
- ugotoviti pomen edukacije pacienta s KLB pri vključevanju v proces zdravljenja, 
- ugotoviti, katera oblika edukacije je za pacienta primernejša, 
- z izvedbo analize anketnega vprašalnika izpostaviti pomanjkljivosti preddializne 
edukacije pacienta in predlagati dopolnitve. 
V diplomskem delu smo postavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kako se v informiranje pacienta o bolezni in oblikah zdravljenja vključujejo 
medicinske sestre?  
2. V kolikšni meri pacienti menijo, da je preddializna edukacija pomembna? 
3. Kako pacienti, ki so bili deležni preddializne edukacije, sprejemajo svojo kronično 
bolezen? 
4. V kolikšni meri preddializna edukacija vpliva na zmanjšanje strahu? 
5. Katere spremembe bi pacienti želeli pri preddializni edukaciji? 
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 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Raziskovalne metode 
Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela, s pregledom 
domače in tuje strokovne literature s področja bolezni ledvic, dialize, hemodialize in 
edukacije pacienta, ki se zdravi z dializo. Pregled literature smo opravili v obdobju dveh 
mesecev, od septembra 2016 do novembra 2016. Z uporabo ključnih besednih zvez – 
pacient, ki se zdravi z dializo, smo iskali znanstvene članke preko bibliografskega sistema 
COBISS.SI. S pregledom slovenskih strokovnih revij Zdravniški vestnik, Medicinski 
razgledi in revija Vita smo pridobili primerne članke o obravnavani temi. V tujih 
podatkovnih bazah ScienceDirect, CINAHL, Web of Science smo z uporabo ključnih 
besed v angleškem jeziku opravili pregled tuje trokovne literature. V ta namen smo 
uporabili besedne zveze: kidney disease, dialysis, hemodialysis, dialysis patients 
education. Omejili smo se na literaturo izdano po letu 2005. Z nadaljnjo obravnavo smo 
izključili vso literaturo, ki ni upoštevala navedenih parametrov – starost, ključne besede, 
objava celotnega besedila. Pridobljene podatke smo sistematično pregledali, s kritično 
analizo smo izločili neustrezne in ugotovitve predstavili v diplomskem delu. Pridobljeni 
podatki so predstavljali temelj oblikovanja anketnega vprašalnika.  
3.2 Raziskovalni vzorec 
Anketirancem je bila zagotovljena anonimnost. Pred začetkom izvajanja raziskave smo 
pridobili potrebno dovoljenje ter anketirancem pojasnili namen in cilje raziskave. Zbrane 
podatke smo uporabili izključno v namen diplomskega dela. Pri izvajanju raziskave smo 
upoštevali etična načela Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. 
 
V raziskavi je sodelovalo 52 posameznikov, od tega 31 (59,6 %) moških in 21 (40,4 %) 
žensk. Razmerje med spoloma ne predstavlja razmerja pacientov s kronično odpovedjo 
ledvic v celotni populaciji. Med njimi so prevladovali anketirani stari nad 60 let, teh je 
bilo kar 41 (78,9 %). Sledili so anketiranci v starosti od 41 do 50 let, bilo jih je 6 (11,5 
%) in 4 (7,7 %) anketirani stari od 51 do 60 let. V starostni skupini od 30 do 40 let je bil 
le 1 (1,9 %) anketiranec. Največji delež anketirancev ima doseženo srednješolsko 
izobrazbo, in sicer 34 (65,4 %). Sledili so anketiranci z osnovnošolsko izobrazbo ali manj, 
teh je bilo 13 (25,0 %). Najmanj je bilo anketiranih z višješolsko ali visokošolsko 
izobrazbo, 5 (9,2 %). Kot je razvidno, je med anketiranimi 25 (48,1 %) oseb s socialnim 
statusom »invalidsko upokojen« in enak delež, torej 25 (48,1 %), s socialnim statusom 
»upokojenec«. 2 (3,9 %) med anketiranimi imata socialni status 
»nezaposlen/brezposeln«.  
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3.3 Postopek zbiranja podatkov 
Pred začetkom izvajanja raziskave smo z njenim namenom in metodologijo seznanili 
vodstvo ustanove in pridobili soglasje. Raziskavo smo izvedli z uporabo anketnega 
vprašalnika. Vprašalnik so sestavljala vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Razdeljen je 
bil na demografski del in del z vprašanji, ki so se navezovala na pomen in uporabo 
edukacije. Zbrane podatke smo med seboj primerjali in obdelali s pomočjo programskega 
paketa Microsoft Excel 2016.  Pri izvedbi raziskave smo upoštevali: 
- razumljivost anketnega vprašalnika, kar smo preverili na vzorcu anketirancev in 
odpravili pomanjkljivosti; 
- ohranjanje lestvice, kar omogoča primerljivost s kasnejšimi ponovitvami 
raziskave. 
Rezultate raziskave smo prikazali tabelarno, grafično in opisno.  
3.4 Rezultati raziskave 
 
 
Slika 1: Čas oz. leta trajanja HD (Vir: lastna raziskava, 2016). 
Iz slike 1 je razvidno, koliko let so anketirani na HD. Največ, 25 (48,0 %), pacientov je 
na HD od 1 do 5 let. 14 (27,4 %) je na HD manj kot 1 leto oz. do 1 leta. 8 (15,3 %) 
pacientov je na HD od 6 do 10 let; 4 (7,7 %) so na HD od 11 do 15 let in 1 (2,0 %) več 
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Jursinovič E. Preddializna edukacija pacientov 
Diplomsko delo, študijski program 1. stopnje Zdravstvene nege, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
  18 
Pri šestem vprašanju v anketi nas je zanimalo, ali je bil pacient deležen preddializne 
edukacije. Vidimo, da je bilo v obravnavanem vzorcu 43 (82,7 %) anketiranih pacientov 
v procesu preddializne edukacije, medtem ko 9 (17,3 %) anketiranih tega ni bilo deležnih.  
 
 
Slika 2: Oseba, ki je pacientu predstavila hemodializno zdravljenje (Vir: lastna raziskava, 2016).  
Iz slike 3 je razvidno, katere osebe so pacientu predstavile hemodializno zdravljenje. 
Možnih je bilo več odgovorov. Največ anketiranim, to je 34 (65,4 %), je potek 
hemodialize predstavila medicinska sestra na oddelku bolnišnice. 28 (53,8 %) 
anketiranim je potek hemodialize predstavil zdravnik nefrolog, medtem ko je osebni 
zdravnik hemodializno zdravljenje predstavil 4 (7,7 %) pacientom. Med anketiranimi ni 
bilo nobenega, ki bi mu hemodializno zdravljenje predstavila medicinska sestra v 
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Slika 3: Oseba, ki je pacientu predstavila dejavnike bolezni in zdravljenja (Vir: lastna raziskava, 
2016).  
Iz slike 4 je razvidno, katera oseba je pacientu predstavila dejavnike bolezni in 
zdravljenje. Največ anketiranih, to je 26 (50,0 %), navaja, da je medicinska sestra na 
oddelku tista, ki jim je predstavila dejavnike bolezni in zdravljenja. 14 (26,9 %) 
anketirancev pravi, da jim je dejavnike bolezni in zdravljenje predstavil zdravnik nefrolog 
in 3 (5,8 %), da je bil to osebni zdravnik. Nihče med anketiranimi ni navedel, da mu je 
dejavnike bolezni in zdravljenja predstavila medicinska sestra v nefrološki ambulanti. 9 
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Slika 4: Pomembnost preddializne edukacije (Vir: lastna raziskava, 2016).  
Iz slike 5 je razvidno, kako anketirani ocenjujejo preddializno edukacijo – kako 
pomembna je kot del njihovega zdravljenja. Prevladujejo anketirani, ki jo ocenjujejo kot 
nujen del zdravljenja, in sicer je teh 34 (65,4 %). 6 (11,5 %) jih preddializno edukacijo 
ocenjuje kot zelo pomembno; 4 (7,7 %) kot nepomembno in 3 (5,8 %) kot pomembno. 
Noben med anketiranimi preddializno edukacijo ne ocenjuje kot manj oz. malo 




Slika 5: Pomen preddializne edukacije na pacientovo sprejemanje bolezni (Vir: lastna raziskava, 
2016).  
Iz slike 6 je razvidno, kakšen pomen ima preddializna edukacija za pacientovo 
sprejemanje bolezni. Velika večina, to je 41 (78,8 %), anketiranih navaja, da so po 
preddializni edukaciji bolje poznali in sprejeli bolezen, medtem ko le 2 (3,8 %) anketirana 
navajata, da preddializna edukacija ni izboljšala poznavanja in sprejemanja bolezni. 9 
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Slika 6: Pomen preddializne edukacije na strah pred zdravljenjem (Vir: lastna raziskava, 2016).  
Iz slike 7 je razvidno mnenje anketiranih o tem, kakšen vpliv je imela preddializna 
edukacija na njihov strah pred zdravljenjem. Večina, to je 35 (67,3 %), anketiranih meni, 
da se je zaradi procesa preddializne edukacije zmanjšal strah pred zdravljenjem in so se 
lažje soočili s HD, medtem ko jih 8 (15,4 %) meni, da je bil strah pred zdravljenjem kljub 
preddializni edukaciji še vedno prisoten. 9 (17,3 %) anketiranih ni podalo svojega 
odgovora, saj niso bili deležni preddializne edukacije. 
 
Slika 7: Vpliv preddializne edukacije na potek prvih dializ (Vir: lastna raziskava, 2016).  
Iz slike 8 je razvidno, ali preddializna edukacija vpliva na potek prvih dializ. 30 (57,7 %) 
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jih 13 (25,0 %) navaja, da ni bilo tako, da torej preddializna edukacija ni vplivala na potek 
prvih dializ. 9 (17,3 %) anketiranih ni podalo svojega odgovora, saj niso bili deležni 
preddializne edukacije. 
Zgolj 6 anketiranih, ki so navedli, da je preddializna edukacija vplivala na potek prvih 
dializ, so tudi podali odgovor, kako je vplivala, in sicer so bili odgovori naslednji: 
- ko sem dobil informacije in odgovore na moja vprašanja, me ni bilo več toliko 
strah, 
- vedel sem, kaj pričakovati, 
- bil sem pripravljen na HD, 
- lažje sem sprejel HD, 
- lažje sem se soočil, 
- bolj sproščeno sem prišel na HD. 
 
 
Slika 8: Mnenja o tem, kaj pogrešajo pri preddializni edukaciji (Vir: lastna raziskava, 2016).  
Iz slike 9 je razvidno, kaj anketirani pogrešajo pri preddializni edukaciji. Največ, in sicer 
18 (34,6 %) anketiranih pravi, da pri preddializni edukaciji pogrešajo individualne 
pogovore. 11 (21,2 %) anketiranih navaja, da najbolj pogrešajo skupinska predavanja o 
hrani in 1 (1,9 %) anketiranec pogreša delavnice. 13 (25,0 %) anketiranih ne bi nič 
spremenilo pri preddializni edukaciji. Nihče med anketiranimi ne pogreša obiska drugih 
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Pri zadnjem vprašanju v anketi nas je zanimalo, kakšni so predlogi anketiranih za 
izboljšanje preddializne edukacije. 20 (38,5 %) anketiranih ne bi spreminjalo oz. dodajalo 
ničesar. Drugi anketirani so podali odgovore, iz katerih je razvidno, da si želijo izvedeti 
kaj več o prehrani oz. si želijo več organiziranih predavanj; želijo dobiti čim več podatkov 
na enem mestu, predlagajo npr. skripto na oddelku, kjer bi dobili vse informacije skupaj; 
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 RAZPRAVA  
Zadostna informiranost in poznavanje narave levičnih obolenj sta izjemno pomembna, 
saj posamezniku omogočata aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja. Odločitev 
pacienta o izbrani metodi zdravljenja je povezana z ozaveščenostjo in kakovostjo 
življenja (Chanouzas idr., 2012). Brez zadostne informiranosti se posameznik težko 
odloči o metodi zdravljenja. Brez dvoma je pomembno, da se pacienti ozaveščajo oz. 
informirajo o sami bolezni, predvsem pa o zdravljenju. Prav tako si želijo, da jim 
medicinske sestre namenijo dovolj časa za vsa njihova vprašanja (Žnidarec Žagar, 2000) 
ter da jih tako ustrezno informirajo.  
V raziskavi smo ugotavljali pomen edukacije dializnih pacientov ter kakšne prednosti 
predstavlja za razumevanje poteka zdravljenja.  
Odgovor na prvo raziskovalno vprašanje o tem, kako se v informiranje pacienta o bolezni 
in oblikah zdravljenja vključujejo medicinske sestre, navajamo v nadaljevanju. 
Največ anketiranim (več kot polovici) je potek hemodialize predstavila medicinska sestra 
na nefrološkem oddelku bolnišnice, dobri polovici pa je tak potek hemodialize predstavil 
zdravnik nefrolog. Osebni zdravnik je hemodializno zdravljenje predstavil le nekaj 
anketiranim, medtem ko se je medicinska sestra v splošni ambulanti izkazala za osebo, ki 
pacientu o poteku hemodialize poda najmanj informacij. Pacienta o dejavnikih bolezni in 
oblikah zdravljenja ravno tako najbolje informira medicinska sestra na nefrološkem 
oddelku. Kot kaže, je medicinska sestra v splošni ambulanti najmanj aktivna glede 
ozaveščanja in informiranja, medtem ko je medicinska sestra na oddelku pri tem najbolj 
aktivna oz. dejavna.  
V okviru drugega raziskovalnega vprašanja nas je zanimalo, v kolikšni meri pacienti 
menijo, da je preddializna edukacija pomembna. Ugotovili smo, da največ anketiranih 
ocenjuje oz. opisuje pomembnost preddializne edukacije kot nujen del zdravljenja, 
desetina anketiranih meni, da je preddializna edukacija zelo pomembna, medtem ko 
drugim anketiranim preddializna edukacija ni toliko pomembna. Na prvo raziskovalno 
vprašanje: v kolikšni meri pacienti menijo, da je preddializna edukacija pomembna, lahko 
odgovorimo, da je izjemno pomembna (nujna) za pacientovo zdravljenje. V praksi je še 
vedno premalo narejenega na področju preddializne edukacije (Kreže, 2016), zato je 
ključno, da se na tem področju naredijo določeni premiki v smeri napredka.  
Kot naslednje nas je zanimalo, kako pacient, ki so bili deležni preddializne edukacije, 
sprejemajo svojo kronično bolezen? Raziskava je pokazala, da ima preddializna edukacija 
na pacientovo sprejemanje bolezni precejšen pomen, saj skoraj vsi anketirani navajajo, 
da so po preddializni edukaciji bolje poznali bolezen. Pacienti, ki so sodelovali v procesu 
preddializne edukacije, se torej v večini strinjajo, da ta ugodno vpliva na sprejemanje 
bolezni. Na raziskovalno vprašanje: kako pacienti, ki so bili deležni preddializne 
edukacije, sprejemajo svojo kronično bolezen, lahko odgovorimo, da ti precej bolje 
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poznajo in spremljajo svojo bolezen. Vpliv in pomen preddializne edukacije se je torej 
ponovno pokazal za pomembnega. Kot smo ugotovili, so raziskave potrdile pozitivne 
učinke edukacije pri načrtovanju in rezultatih zdravljenja (Thomas, 2007), zato je 
edukacija izjemno pomembna za pacientovo doživljanje in sprejemanje bolezni ter 
zdravljenja in posledično tudi na uspešnost zdravljenja.  
Zanimalo nas je tudi, v kolikšni meri preddializna edukacija vpliva na zmanjšanje strahu. 
Ugotovili smo, da ima preddializna edukacija pozitivne učinke na zmanjšanje strahu pred 
zdravljenjem. Večina anketiranih namreč meni, da se je zaradi procesa preddializne 
edukacije zmanjšal strah pred zdravljenjem. Tako lahko na raziskovalno vprašanje: v 
kolikšni meri vpliva preddializna edukacija na zmanjšanje strahu pred zdravljenjem, 
odgovorimo, da ima ta precejšen vpliv na zmanjšanje strahu, enako je navedeno tudi v 
literaturi (Kreže, 2016), zato je takšna edukacija potrebna in pomembna.  
Glede na to, da je v mnogih primerih ledvičnih okvar odločitev pacientov o izbrani metodi 
zdravljenja povezana z njihovo ozaveščenostjo (Chanouzas idr., 2012), lahko trdimo, da 
je preddializna edukacija izjemno pomemben člen v procesu zdravljenja pacientov ter da 
prinaša mnoge pozitivne učinke, med katerimi je zmanjšanje strahu pred zdravljenjem 
eden od najpomembnejših.  
Menimo, da je preddializna edukacija izjemno pomemben del zdravljenja in oskrbe vseh 
pacientov, ki so deležni zdravljenja z dializo. Takšna edukacija bi morala biti dostopna 
prav vsakomur, ki jo želi ali potrebuje. Morda ne bi veliko zgrešili, če bi predlagali, da 
naj bi bila obvezna. Na podlagi ugotovitev raziskave lahko trdimo, da ima preddializna 
edukacija izjemno pomemben vpliv na pacienta in njegovo dojemanje ter sprejemanje 
bolezni, na sam proces zdravljenja, na kakovost življenja pacienta in na rezultate 
zdravljenja. Tudi Likar in sodelavci (2016) navajajo, da kontinuirana edukacija pacienta 
med zdravljenjem s hemodializo sodi med dejavnike, ki vplivajo na podaljšanje 
življenjske dobe pacienta, življenjske dobe dializnega katetra in s tem tudi na kakovost 
življenja pacienta. 
Pozitiven prispevek preddializne edukacije se je izkazal tudi pri njenem vplivu na potek 
prvih dializ. Dobra polovica anketiranih namreč navaja, da je preddializna edukacija 
vplivala na njihov potek. Torej se je pri več kot vsakem drugem izkazalo, da ima 
preddializna edukacija velik vpliv na sam potek dializ. To pa je izjemno pomembno za 
paciente, njihovo zdravljenje, rezultate in tudi za same izvajalce zdravljenja, saj občutijo 
predvsem lažji potek dela zaradi ozaveščenosti pacientov, ki so tako bolj sproščeni. 
Anketirani so med odgovori na vprašanje, kako je preddializna edukacija vplivala na 
zdravljenje, odgovarjali predvsem, da jih ni bilo več strah, da so bili pripravljeni in so 
vedeli, kaj pričakovati ter da so bili bolj sproščeni.  
Kot zadnje nas je zanimalo, katere spremembe so pacienti želeli pri preddializni 
edukaciji? Glede na to, da je še vedno premalo narejenega na področju preddializne 
edukacije, kar posledično povzroča večji strah in nesprejemanje bolezni (Kreže, 2016), 
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so spremembe na tem področju ne le zaželene, ampak tudi potrebne. Dobra tretjina 
anketirancev v naši raziskavi je navedla, da pri preddializni edukaciji pogrešajo 
individualne pogovore, petina pa, da najbolj pogrešajo skupinska predavanja o hrani. 
Anketiranci si želijo izvedeti kaj več o prehrani oz. obiskovati organizirana predavanja o 
prehrani; želijo si dobiti čim več podatkov na enem mestu, predlagajo npr. skripto na 
oddelku, kjer bi dobili vse informacije na enem mestu; izvedeti želijo kaj več o AV fistuli 
in terapiji, ki jo prejemajo. 
Če želimo, da bo preddializna edukacija uspešna, jo moramo približati pacientom in 
vključiti oz. upoštevati njihova mnenja in predloge. Glede na ugotovitve bi bilo treba 
uvesti več ozaveščanja in informiranja ter individualne razgovore s pacienti. Pomembno 
je, da so informacije razumljive in lahko dostopne potencialnim uporabnikom. S tem 
mislimo, da so informacije pacientom ustrezno posredovane, in to na različne načine, od 
informiranja preko spleta, raznih knjižic oz. brošur, do organiziranih predavanj. 
Pomembno je, da se zajame celotna populacija, od najmlajših pacientov do tistih starejših, 
ki si o bolezni in poteku zdravljenja ne morejo oz. ne znajo prebrati na spletu. 
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 ZAKLJUČEK 
Kronična ledvična bolezen je precej razširjena bolezen. Možnosti zdravljenja so različne, 
pomembno je, da so pacienti o takšnih možnostih ustrezno seznanjeni in poučeni. 
Najpogostejša oblika zdravljenja je hemodializa – postopek izmenjave snovi med krvjo 
in dializno raztopino. Med hemodializo se kri črpa iz pacientovega telesa s pomočjo krvne 
črpalke in poganja skozi dializator. Hkrati pa se med takšnim postopkom odstranjuje tudi 
odvečna tekočina. Takšno zdravljenje pacientu spremeni način življenja, sam postopek 
pa lahko povzroča različne zaplete in težave, posebno na začetku zdravljenja. Pomembno 
je, da je pacient na dializo pripravljen in sodeluje pri izbiri zdravljenja. 
Pacienti želijo in imajo pravico vedeti, kaj se bo z njimi v procesu zdravljenja dogajalo. 
Pri pacientih, ki teh informacij ne dobijo, je strah lahko velika ovira pri uspešnosti 
zdravljenja, zato menimo, da bi morali biti vsi dovolj ozaveščeni o posegih, postopkih in 
celotnem dogajanju, bolezni, zdravljenju in življenju s kronično boleznijo.  
Ugotovili smo, da je medicinska sestra na oddelku tista, ki paciente najpogosteje 
informira o hemodializnem zdravljenju in dejavnikih bolezni. Večina anketiranih 
ocenjuje oz. opisuje pomembnost preddializne edukacije kot nujen del pacientovega 
zdravljenja. Prav tako navajajo, da je preddializna edukacija imela precejšen pomen pri 
sprejemanju bolezni, saj skoraj vsi anketirani navajajo, da so po preddializni edukaciji 
bolje poznali bolezen. Prav tako večina po preddializni edukaciji bolje spremlja svojo 
bolezen, ravno tako ima tudi močne pozitivne učinke na zmanjšanje strahu pred 
zdravljenjem. Ugotovili smo, da pacienti pri preddializni edukaciji pogrešajo 
individualne pogovore in skupinska predavanja o hrani. Nasploh si želijo biti bolje 
informirani.  
Na področju informiranja pacientov lahko veliko naredi zdravstveno osebje,  medicinska 
sestra naj bi del svojega časa namenila ozaveščanju pacientov o poteku bolezni, 
možnostih zdravljenja in o tem, kaj lahko sam storijo, da bo življenje s kronično boleznijo 
optimalno. Preddializna edukacija močno vpliva na zdravljenje, na njihov strah pred 
zdravljenje in na prve dialize. Takšni rezultati so že sami po sebi dovolj zgovorni, da bi 
preddializna edukacija morala biti nujen element zdravljenja, ki je dostopen prav 
vsakemu pacientu..  
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POVZETEK 
Namen diplomske naloge je z izvedbo ankete ugotoviti, kakšno vlogo ima preddializna 
edukacija. V prvem delu diplomske naloge predstavljamo anatomijo in fiziologija ledvic, 
bolezni ledvic, vrste zdravljenja ter pomen preddializne edukacije. 
Cilj raziskave je bil ugotoviti, ali so bili pacienti pred začetkom hemodialize ustrezno 
informirani. Anketa je bila izvedena med 52 pacienti s kronično ledvično boleznijo, ki so 
vključeni v proces zdravljenja z dializo v Splošni bolnišnici Izola. Opravili smo pregled 
domače in tuje strokovne literature.  
Postavili smo naslednja raziskovalna vprašanja: kako se v informiranje pacienta o bolezni 
in oblikah zdravljenja vključujejo medicinske sestre, v kolikšni meri pacienti menijo, da 
je preddializna edukacija pomembna, kako pacienti, ki so bili deležni preddializne 
edukacije, sprejemajo svojo bolezen, v kolikšni meri preddializna edukacija vpliva na 
zmanjšanje strahu in katere spremembe bi pacienti želeli pri preddializni edukaciji. 
Ugotovili smo, da je medicinska sestra na oddelku tista, ki paciente najpogosteje 
informira. Večina anketiranih je bila ustrezno informirana in menijo, da je preddializna 
edukacija nujen del pacientovega zdravljenja. Prav tako navajajo, da so po preddializni 
edukaciji izgubili strah pred zdravljenjem in lažje sprejeli svojo bolezen.  
Ključne besede: medicinska sestra, pacient, preddializna edukacija, zdravstvena vzgoja 
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SUMMARY 
The chronic kidney disease and the chronic renal failure are increasing in the world. 
Consequently, the number of patients receiving the replacement therapy is increasing. By 
early discovering of the disease, it is possible to influence on its emergence and/or 
progression. We know the three basic methods of treatment: hemodialysis, peritoneal 
dialysis, and kidney transplantation. Education before starting the replacement therapy is 
very important, for the patient prolongs his or her time by knowing his or her disease and 
its causes before the inclusion in the replacement therapy.  
The purpose of the bachelor’s thesis is to discover by means of the survey what kind of a 
role has the pre-dialysis education. In the first part of the bachelor’s thesis, we present the 
anatomy and physiology of kidneys, diseases of kidneys, methods of treatment, and the 
significance of the pre-dialysis education. 
The goal of the research was to discover, whether the patients were appropriately 
educated before starting the treatment with the hemodialysis. The survey was performed 
among the 52 patients, suffering from the chronic kidney disease, who are included in the 
treatment with the hemodialysis in the Izola General hospital. We performed the review 
of Slovenian and foreign professional literature.  
We discovered that a nurse at the department is the one who informs the patients most 
often. Most of the participants of the survey were appropriately educated, and they believe 
that the pre-dialysis education is a necessary part of the patient’s treatment. They also 
state that after the pre-dialysis education they lost the fear of the treatment, and that they 
accepted their disease more easily. 
Key words: nurse, patient, predialysis education, health education  
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PRILOGA 1: PROŠNJA ZA IZVAJANJE ANKETE 
 
Erika Jursinovič 
Javorje 28 b 
6243 Obrov 
 
Izola, 8. 9. 2016 
 




Zadeva: Prošnja za izvedbo ankete ter vpogled v zdravstveno dokumentacijo 
 
Sem absolventka UP Fakultete za vede o zdravju Izola in pripravljam diplomsko nalogo 
na temo »Preddializna edukacija pacientov«. 
Na vas se obračam s prošnjo, da mi omogočite izvedbo ankete med pacienti, ki so deležni 
dializnega zdravljenja v SB Izola.  
Namen diplomske naloge je ugotoviti stališča dializnih pacientov ter na osnovi 
pridobljenih podatkov predlagati izboljšave.  
 





                    ERIKA JURSINOVIČ
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PRILOGA 2: ODOBRITEV IZVAJANJA ANKETE 
STROKOVNEGA KOLEGIJA ZDRAVSTVENE NEGE SPLOŠNE 
BOLNIŠNICE IZOLA 
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PRILOGA 3: ANKETA 
ANKETA 
 
Pomen edukacije pacientov pred dializo 
 
Pozdravljeni, ime mi je Erika Jursinovič in sem študentka UP Fakultete za vede o zdravju 
Izola. Pišem diplomsko nalogo na temo »Preddializna edukacija pacientov«. Prosila bi 
vas, da izpolnite anketo in mi s tem pomagate pridobiti podatke za izvedbo raziskave. 
Rezultati ankete bodo anonimni in uporabljeni samo v namen priprave diplomske naloge. 
Anketa vam bo vzela približno pet minut. Za odgovore se vam že vnaprej zahvaljujem! 
 
V anketi je uporabljena kratica za besedo hemodializa – HD.  
 
1. Spol (obkrožite črko):                       Ž                                            M  
 
2. Starost (obkrožite črko): 
a) 30–40  
b) 41–50  
c) 51–60  
d) več kot 60 
 
3. Izobrazba (obkrožite črko): 
 
a) Osnovnošolska     
b) Srednješolska 
c) Visokošolska 
d) Magisterij  
e) Doktorat  
 
4. Socialni status (obkrožite črko): 
 
                        a) zaposlen s polnim delovnim časom 
                        b) zaposlen s polovičnim delovnim časom 
                        c) nezaposlen 
                        d) invalidsko upokojen 
                        e) drugo: ____________________________ 
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5. Koliko let ste na HD?  __________ 
 
6. Bil sem deležen preddializne edukacije (če ste odgovorili z ne, izpolnite           
samo še osmo vprašanje):                        DA         NE 
 
7. S HD me je seznanil (obkrožite črko, možnih več odgovorov): 
              a) osebni zdravnik 
        b) medicinska sestra v ambulanti  
              c) medicinska sestra na oddelku 
        d) nefrolog 
 
8. Če niste bili deležni preddializne edukacije, kdo vas je seznanil z boleznijo in 
ostalimi spremljajočimi dejavniki (obkrožite črko, možnih več odgovorov): 
 
      a) osebni zdravnik 
      b) medicinska sestra v ambulanti 
c) medicinska sestra na oddelku 
      d) nefrolog 
 
9. V kolikšni meri mislite, da je preddializna edukacija pacientov pomembna? 












10. Ali menite, da preddializna edukacija pripomore k temu, da pacient lažje 
sprejme svojo bolezen (obkrožite črko): 
 
             a) Da, po edukaciji sem bolje spoznal svojo bolezen in se naučil živeti z njo 
             b) Ne, edukacija ni pripomogla k boljšemu spoznavanju bolezni  
 
11. Ali vas je bilo po preddializni edukaciji manj strah dialize (obkrožite črko)? 
 
            a) Da, lažje sem se soočil z njo 




12. Ali je preddializna edukacija vplivala na potek prvih dializ (obkrožite črko)?  
 
             a) Da  
             b) Ne  
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13. Kaj pogrešate pri preddializni edukaciji (obkrožite črko, možnih več 
odgovorov): 
              a) skupinska predavanja o prehrani 
              b) individualne pogovore 
              c) delavnice 
              d) obisk drugih HD-centrov 
                    e) drugo:__________________________________ 
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PRILOGA 4: IZJAVA O LEKTORIRANJU 
 
